Jak elektronicznie wysta¢ oswiadczenie o odbywaniu obowigzkowe;j
kwarantanny po przekroczeniu granicy (wniosek ZAS-53)

1. Zaloguj sie do swojego konta na portalu PUE ZUS.
2. Przejdz do zaktadki Ubezpieczony albo Swiadczeniobiorca.

3. Zbocznego menu wybierz [Dokumenty i Wiadomosci] — [Dokumenty robocze] i kliknij
przycisk [Utwdrz nowy]

Jestes zalogowany jako: . . T TIT Zadajpﬁznizll.lsB Kontakt z COT E ﬂypzzm‘l'@

| ogélny | ubezpieczony | Swiadczeniobiorca |

MENU (2] | Do Y ROBOCZE ()

Folder: | Dokumenty robocze (-]

Panel Ubezpieczonego , v »
Sktadk, OFE, stan konta [ L S i

. O
Dokumenty | wiadomosci . Typ dokumentu Data utworzenia Data modyfikagii »  Status Wybsr
Korespondenda z ZUS 3= .. | Filir wylaczony

B wiadomosci Brak elementdw do wyswistlenia
E Skrizynka odbiorcza

B Dokumenty wystane

I ® Dokumenty robocze I

E Komunikaty
E Kosz

Rodzina 500+
Whiosek i informacie

Dobry Start DOBRY # =

o . suaer i
Whniosek i informacie e
Zlecenia c
Autoryzacja operadi

Ustugi v
Katalog usfug elektronicznych | odéwiez | | zapisz jako | 7| | Drukowanie f podglad

| szczendty/wystii || uviwérznowy [ vsui || 1mportuj | [ Eksportuj |

4. Wniosek ZAS-53 mozesz wybrac z listy dostepnych dokumentow:
Wybér typu dokumentu x
Lista dostepnych dokumentow

=/ Ubezpieczenia ./ Emerytury i renty
_J Miedzynarodowe emerytury, renty, zasitki pogrzeb. |7 Platnik skiadek

Wnioski i zaswiadczenia lekarskie
Prewencja i rehablitagja
Pozostate

A

L4

=/ Koordynacja systemdw zabezpieczenia spofecznego [ Zasitki

A

_/ Ukfady, umorzenia, odliczenia 4 Kapitat poczatkowy <| Rodzina 500+
1 Dobry Start (300+) _/ Zaznacz/odznacz wszystkie
Nazwa - Opis

Filtr wylaczony

Whniosek ZAS-23 Wnioszk o skrdcenief wstrzymanie okresu wyplaty zasitku macierzyriskiego o~
Wniosek ZAS-34 Wniossk o zasitek maciegﬁski za okres usta\onx ]’ako urlop ojcowski
I Whniosek ZAS-53 ‘Wniossk o zasitek chorobowy I
Whniosek ZAS-54 ‘Wniossk o zasitek madierzynski
. Wniosak o wyplate niezrealizowanych Swiadcze po osobie uprawnionej do zasitkdw z tytutu choroby,

Wniosek ZAS-59 - = =

macierzynstwa lub zasitku pogrzebowego
Whiosek ZAS-65 Wniossk swiadczeniobiorcy/platnika skizdek o udzielenie wyjasnienia w sprawie prawa do Swiadczer 7 tytufu

- choroby, macierzynstwa lub zasitku pogrzebowego

‘Whniossk swiadczeniobiorcy/platnika sktadek o wydanie decyzji w sprawie ustalenia prawa do Swiadczenia, do
Wniosek ZAS-66 5 =

ktdrego wyptaty zobowiazany jest platnik skiadek

‘Wniossk ubezpieczonego o zwrot nienaleznie oplaconych skfadek z tytutu przekroczenia rocznej podstawy
Whniosek ZUS EZS-U wymiaru sktadki na ubezpieczenia emerytalno-rentowe, w zwiazku z dokonanym przez ZUS ustaleniem (brak

platnika sktadek oraz nastepcy prawnego)
Wniosek ZUS FZLA Wniossk w sprawie upowaznienia do wystawiania zaswiadczen lekarskich v
Wniosek ZUS Kp-1 Wniossk o ustalenis kapitahu poczatkowsgo

Elementy 1- 92z 93 10| 25 | 50 | 100 1
| odswiez | | zapisz jako | ¥ | | Drukowanie / podgiad |
l Utwirz ] [ ] ] l Anuluj ]

albo wyszukaé np. po nazwie, korzystajac z filtra:



—— Y 5
d ‘Wybdr typu dokumentu

Lista dostepnych dokumentéw
Ubezpieczenia Emerytury 7 renty Whnioski | zaswiadczenia lekarskie
panel Ube: Miedzynarodowse emerytury, renty, zasitki pogrzeb. Pfatnik skiadek Prewendja | rehablitagia
Sidadki. OFF ' Koordynacja systemdw zabezpieczenia spolecznego (1L Zasitki ! Pozostate
i
Ukfady, umorzenia, edliczenia Kapitat poczatkowy Rodzina 500+
Dokument Dobry Start (300+) Zaznacz/odznacz wszystkie
Nazwa
] - Filtr wytaczo|
|
iniosek ZAS-23 Dopasu] |wgysﬂne reguly E] I
B Skrzynki Wniosek ZAS-34
= Whniosek ZAS-53
& pokume o
Wniosek ZAS-54 Kolumna
® Dokume . horoby
Wniosek ZAS-59 ‘ Nazwa E]‘ pu dhorohy,
@ I
Komunif Whiosek ZAS-G5 Warunek Swiadczen z tytulu
@ Kosz -
Wriosek ZAS-6 ‘ SIYREEE E]‘ do Swiadczenia, do
Rodzina 5( Wartos¢
Whiosek i in ‘mﬂ X | beznej podstawy
Wniosek | S ustaleniem (brak
Dobry Stai
Wrigsek i Wniosek ZUS FZLA v
Wniosek ZUS Kp-1
Zlecenia Elementy 1-93z9; I  § L1}
fioecs Q [ ————
Ustugi
Katalog ush | utwerz | | lada) || Anubg |

5. Whniosek mozesz utworzyc¢ takze z menu [Ustugi] — [Katalog ustug].

MENU (2 (< | KATALOG USLUG (7]

DUERSIE R wes | o e o g

Nazwa ustugi - Menu
Dokumenty i wiadomosci Filtr wytaczony
{Kaespandemjazzus . ﬁ Przeid# do ushugi
@ Zlozenie dokumentu ZAS-53. Wniosek o zasitek chorobowy Szl::)dz'l ot
Rodzina 500+ DZINA
Whniosek | informacje 200+
Dobry Start m“i’i
Wriosek i informacie phoull
‘ ® Katalog ustug
Wyszukiwanie, mapa strony ~
Wyszukiwanie na portalu L ¥
Wizyty
Rezerwada wizyty w ZUS l‘k
1-1z1 101 25|50] 100 M4 1 M
Ustawienia
Konfiguracia profilu 4 ‘ odéwez | [ zamzjaka | 7] [ Drukowanie  podsiad |

6. Gdy zaznaczysz wniosek, kliknij [Utwérz dokument].



Panel Ube;
Sktadki, OFf

Dokument
Koresponde

E Wiadom |
= Skrzynki
E Dokume |

B Dokum E_

|/ Ubszpieczenia [ Emerytury i renty |4 Wnioski | zaswiadczenia lekarskie

Prawendja i rehablitacja
Pozostate
Rodzina 500+

Miedzynarodowe emerytury, renty, zasifki pogrzeb. Platnik skiadek
Koordynacia systemdw zabezpieczenia spotecznego |7 Zasitki
Uldady, umorzenia, odlizenia | Kapitat poczatkowy

Dobry Start (300+) |4 Zaznacz/odznacz wszystkie
Nazwa - Opis
Filtr wytaczony
IUSER US-U WWIIIUSER U ZdSWIdULZETIE WIIVUR
@ Wniosek US-7 Wniosek o wydanie zaswiadczenia o przebiegu ubszpieczen ~
Wniosek US-8 Whniosek o uporzadkowanie danych zewidencjonowanych na koncie ubezpieczonego
. Wniosek US-g Whniosek o wyrazenie zgody na oplacenie skiadek po terminie na dobrowolne ubezpieczenia emerytalne i
rentowe
' Wniosek ZA5-23 Whiosek o skrocenie/ wstrzymanie okresu wyplaty zasitku macierzyriskiego
' Wniosek ZAS-34 Whiosek o zasitek macierzyniski za okres ustalony jako urlop ojcowski

Rodzina 5(
Wniosek i in

Dobry Star
Wniosek iin |

Zlecenia
Autoryzadja| |

. .ansekZAS -53 Whiosek o zasitek chorobowy

Wniosek ZAS-54 Whiosek o zasitek macierzyriski
Whiosek o wypfate niezrealizowanych swiadczen po osobie uprawniongj do zasitkow z tytuhu choroby,

Wniasek ZAS-59 macierzyristwa lub zasitku poarzebowego
. Winiosek Zas-65 Whiosek swiadczeniobiorcy/platnika skiadek o udziclenie wyjadnienia w sprawie prawa do Swiadczen z tytutu
[thasz choroby, macierzyristwa lub zasitku pogrzebowego
| Wniosek ZAS-66 Whiosek swiadczeniobiorcy/platnika skiadek o wydanie decyzji w sprawie ustalenia prawa do Swiadczenia, do
kidrego wyplaty zobowigzany jest pfatnik skiadek
Elementy 1- 93z 93 1012550100 M4 1 ki M

2 gluie: | [ zapisz jako | 7] [ Drukowanie / podglad |

Ustugi
Katalog ush]

| Anubuj_|

7. Woyswietli Ci sie formularz z uzupetnionymi Twoimi danymi identyfikacyjnymi oraz
adresowymi.

W formularzu wypetnij :

dane ptatnika sktadek tj. NIP, nazwe skrécong a jesli nie posiada nazwy skrdoconej to imie

i nazwisko

- Sprawds | K :

W

Strons: 1 Strona:2 | Strona: 3 uwagi i bigdy: (0)
T josL

JOLTH WINUSCR [T LUIGILANY W ILIIING PapICI UWe].

DANE PLATNIKA SKEADEK
01. Numer NIP (wpisac bez kresek) (1)

| NIP PLATNIKA SKEADEK

02. Nazwa

| NAzZWA sxaécom PLATNIKA SKtADEK

03. Nazwisko (1)

NAZWISKO PLATNIKA SKEADEK

04. Imig pi

m

| IMIE PEATNIKA SKEADEK

(1) Nalezy wpisaé numery NIP albo nazwe platnika skiadek Iub imie | nazwisko piatnika skiadek.

w sekcji [Sktadam wniosek o przyznanie zasitku chorobowego za okres:] wypetnij date
rozpoczecia i zakonczenia kwarantanny (od-do)



Sktadam wniosek o przyznanie zasitku chorobowego za okres:

OKRES 1:

Data od (dd / mm / rrer): Data od (dd / mm / rrrr):

- DATA ROZPOCZECIA -
ok KWARANTANNY &= go KWARANTANNY =
Seria i numer zaswiadc zenia lekarskiego:

= W polu [Seria i numer zaswiadczenia lekarskiego] wpisz: COVID-19

Sktadam wniosek o przyznanie zasitku chorobowego za okres:

OKRES 1:

Data od (dd / mm f rrrr): Data od (dd / mm / rrr):

. DATA ROZPOCZECIA .
s KWARANTANNY &= £ KWARANTANNY &

Seria i numer zaswiadczenia lekarskiego:

| COVID-19 |

8. Przejdz na 2 strone wniosku i w sekcji [Wniosek o zasitek chorobowy dotyczy okresu
niezdolnosci do pracy z powodu choroby przypadajgcego] zaznacz wtasciwe dla Ciebie pole.

Formularz elektroniczny %

Peiny Ekran | [ Zapisz | | Sprawdz | [ Podglad | [ Drukuj | [ Zamknij
Strona: 1 | Strona: 2 Strona: 3 | uwagi i bledy: (0)

L | === I =

~

Seria | numer zaswiadczenia lekarskiego:
Whniosek o zasitek chorobowy dotyczy okresu niezdolnosci do pracy z powodu choroby przypadajgcego: (nalezy zaznaczyc wiasciwy kwadrat)
|:| w okresie ubezpieczenia chorobowego [ wypadkowego

Data wstania tytutu ubezpieczenia (dd / mm / rrrr):

|:| po ustaniu tytulu ubezpieczenia chorobowege § wypadkowegeo z dniem:
Whniosek o zasitek chorobowy dotyczy niezdolnosci do pracy z powodu:(nalezy zaznaczyé wiasciwy kwadrat)
|:| cheoroby zawodowe] |:| wypadku przy pracy |:| wypadku w drodze do pracy lub = pracy
Prosze o przekazanie Swiadczenia na ponizszy rachunek: (nalezy zaznaczyc whasciwy kwadrat)
|:| w banku: |:| w spotdzielczej kasie oszczednosciowo-kredytowej:

Mumer rachunku:

INFORMACJA:
Data zostanie wypetniona
automatycznie w momencie
I I wystania dokumentu.
(Misjscowosé) (Data: dd /mm / ) (Podpis)
v

9. Woybierz przycisk [Sprawdz] — system podpowie Ci, czy uzupetnites wszystkie wymagane pola.
Jesli poprawnie wypetnites wniosek — zapisz go, a nastepnie zamknij formularz.

10. Do wniosku zatfacz skan lub zdjecie wypetnionego i podpisanego o$wiadczenia o odbywaniu
obowigzkowej kwarantanny po przekroczeniu granicy.




Kliknij [Dodaj zataczniki] wybierz z dysku zapisane oswiadczenie i dotgcz do wniosku ZAS-53.
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Dodane przez Ciebie oswiadczenie pojawi sie w sekcji [Zatgczniki]:
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11. Po dodaniu zatgcznika kliknij przycisk [Wyslij]



Jak podpisac¢ wniosek ZAS-53
Whniosek mozesz wystac elektronicznie za pomoca:

e profilu PUE,

e kwalifikowanego podpisu elektronicznego,
e podpisu zaufanego (PZ ePUAP) lub

e podpisu osobistego (e-dowodu).

Podpis profilem PUE nie wymaga podawania zadnych dodatkowych danych — wystarczy, ze jestes$
zalogowany do swojego profilu na portalu PUE ZUS.

Podpis zaufany jest bezptatny. Aby go uzyskac, zt6z wniosek o profil na stronie internetowe;j
www.pz.gov.pl. Nastepnie potwierdz swojg tozsamos¢ w placowce ZUS, w urzedzie miasta lub gminy
albo za posrednictwem bankowosci elektronicznej.

Podpis kwalifikowany wydajg centra certyfikacji. Jest to ustuga ptatna. Jej koszt zalezy m.in. od
okresu waznosci, na jaki zostaje wydany certyfikat.

Podpis osobisty (e-dowdd) mozesz uzyskac bezptatnie, gdy sktadasz wniosek o nowy dowdd osobisty.
Certyfikat podpisu osobistego znajdzie sie w e-dowodzie. Aby korzysta¢ z podpisu osobistego, musisz
mie¢ czytnik NFC do e-dowodu oraz zainstalowac na swoim komputerze odpowiednie
oprogramowanie.

Jesli chcesz wystaé wniosek, wybierz przycisk [Wyslij].
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E o PSS -

Nastepnie wybierz sposéb odbioru wiadomosci zwrotnej z ZUS oraz wskaz podpis, ktérego chcesz
uzyé.

Wykonujesz ustuge "ZioZzenie dokumentu ZAS-53", Wykonanie tej operacji wymaga podpisania dokumentu jednym z nizej
wymienionych sposobdw:

profilem PUE

profilem zaufanym ePUAP

podpisem osobistym

kwalifikowanym podpisem elektronicznym




